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Urologické komplikace diabetu

jde k vyplaveni papily spontdnné, pak po stabilizaci stavu Ize pfistoupit
k vlastnimu odstranéni papily, a to nejc¢astéji ureterorenoskopicky.

Mocovy méchyf

Diabetes se vyraznym vlivem podili na poruse funkce dolnich
mocovych cest v dlsledku mikrovaskulédrnich zmén a rozvoji periferni
diabetické neuropatie. Prevalence je v literatufe zna¢né odlisna, pohy-
buje se v rozmezi 25-90 % diabetickych pacientl, z dévodu dlouho-
dobé asymptomatického pribéhu nemoci, kterd je pozdé rozpoznana
(6). Onemocnéni nazyvame diabeticka cystopatie (alternativou je
autonomni neuropatie moc¢ového méchyre). Jedna se o multifakto-
ridlni dysfunkci, kde se uplatiuje zejména toxicky Ucinek inzulinu pfi
hyperglykemii (vede k lézi periferniho neuronu), urotelova dysfunkce
(zvysend proliferace urotelu vede v kone¢ném dUsledku k poruse sen-
zorického vnimanf urotelu, co ma za nasledek blokady zmén v aktivité
nervovych zakoncenf a v aktivité hladké svaloviny detruzoru. V prvni
fazi dochdzi k rozvoji hyperaktivity detruzoru mocového méchyre,
postupné se ale snizuje citlivost méchyfe, utlumuje se pocit potreby
mocit a dochézi k preplhovani méchyre. To vede ke zvyseni objemu
postmikeniho rezidua az k rozvoji retence moce. Diagnostika se opird
zejména o anamnestické Udaje a funkeni vysetfeni mocového méchyre,
zejména o urodynamickeé vysetfeni (7). Urodynamické nalezy u pacient
s diabetem jsou vzhledem k rozdilnému stadiu nemoci rliznorodé. Roli
hraje pokrocilost onemocnéni, vék pacientl, pohlavi a jiné komorbidity.
Lécba u pacientd v prvni fazi onemocnéni s rozvijejicimi se symptomy
dolnich mocovych cest (LUTS, lower urinary tract symptoms) zahrnuje
anticholinergika, nové i 33-agonisty, které tlumi aktivitu hyperaktivniho
detruzoru. V pozdéjsich fazich onemocnéni, po pfechodu do hypokon-
traktility detruzoru, je medikamentdzni lé¢ba ¢asto nelcinnd, pokusy
o0 tonizaci méchyre dlouhodobé zavedenym permanentnim katétrem
mély vic rizik neZ vyhod. Aktudlné je standardni metodou volby ¢istd
intermitentn( katetrizace (8, 9).

Diabeticti pacienti ¢asto trpi no€ni polyurii. Onemocnéni Ize
diagnostikovat na zakladé subjektivniho pozorovani pacienta a korelaci
s mik¢nim denikem. Pokud vydej tekutin v noci pfesahne polovinu
celého denniho vydeje, pak Ize mluvit o no¢ni polyurii. Lé€ba spociva
v behaviordlnich opatfenich (Uprava pitného reZimu a typu pfijimanych
tekutin). V krajnim pfipadé Ize [é¢it medikamentdzné nasazenim synte-
tického analogu vasopresinu (desmopresin). S ohledem na polydipsii
diabetikd, kterd je Casto psychogenn, je viak nutno k 1é¢bé timto lékem
byt velice opatrny (10).

Ledviny a mocové cesty

Diabetes mellitus je vyznamnym faktorem pro vznik konkrementt
v mocovych cestach. Divodem je vyssi incidence infekci mocovych
cest u téchto pacientd. Pfitomnost bakteridlni infekce vede ke vzniku
zejména infekenich kament (11). Vznik kamen( v mocovych cestach
a soucasné pfftomnost mocové infekce se déle podili na vzniku kom-
plikaci. U diabetickych pacientd Ié¢enych metfominem je opatrnost
vzdy na misté. Nastupujici infekce mocovych cest pfi obstrukci mize
mit fatalni nasledky jiz v kratké dobé. Diagnostika litidzy se ovéruje
ultrazvukovym a rentgenovym vysetfenim (nativni snimek nebo ne-
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kontrastni CT vysetfeni). Lé¢ba v pfipadé konkrementd do 5-7 mm
je konzervativni, kameny jsou urceny ke spontdnnimu odchodu. Vetsi
kameny jsou pak sméfovany k miniinvazivnim metodam odstranént, jako
extrakorpordIni litotrypse (ESWL) nebo endoskopické odstranéni urete-
rorenoskopicky ¢i perkutdnné. Oteviené operace, jako pyelolitotomie
nebo ureterolitotomie, jsou v souc¢asnosti provadéné zcela vyjimecné.
Zejména u odlitkovych kamen( nebo u kamend, které jsou pfitomné
v mocovych cestach s prokdzanou anomalif (kongenitéIni hydronefréza
apod.) (12). U diabetikl je potieba myslet i na konkrementy vytvorené
pfimo v mo¢ovém méchyfi, a to zejména u pacientd s trvale zavede-
nym mocovym katétrem pfi dysfunkci mocovych cest s rozvojem re-
tence moce. Je zadouci provadét vymeénu katétru v kratsich intervalech
a/nebo provadét i proplachy méchyre roztoky s kyselinou citronovou.

Diabetes mellitus je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku mo¢éo-
vych infekci (IMC). Mo¢ obsahuje katalyzatory vzniku infekce (@amino-
kyseliny, glukdza) a inhibitory vzniku infekce (urea, organické kyseliny).
V dUsledku odlisného slozeni moce u diabetikd (glykosurie) a sou¢asné
anatomickych a funkenich zmén mocovych cest dochazi k osidlenf
urotraktu bakteriemi a vzniku bakteriurie. Hyperglykemie také vede
k imunologickym zméndm (snizena funkce polymorfonukledrnich
leukocytl, snizend adherence leukocytd, porucha chemotaxe nebo
fagocytozy, nizsi koncentrace cytokinl v moci (IL-8, IL-6), nizsi pocet
leukocytl pfitomnych v mocovych cestach). Vsechny tyto zmény
vedou u pacientl s diabetem k castéjsimu vyskytu asymptomatické
bakteriurie a také k Castéjsimu vyskytu symptomatické IMC (cystitida,
pyelonefritida). Rizikovym faktorem vzniku IMC u diabetikl je také
vék nad 45 let, déletrvajici dysurické potize, mocova inkontinence,
cerebrovaskularmi nemoci (v¢etné demence), probéhlé pyelonefritidy
nebo prostatitidy, zhorSena rendini funkce, jind onemocnéni hornich
mocovych cest (litidza, hydronefréza apod.) a také chronické nebo
opakované uzivanf antibiotik (13). Klinické pfiznaky infekci mocovych
cest jsou casto odlisné nez u pacientl bez diabetu. Mohou probihat
vic oligosymptomaticky, méné casto je pfitomna horecka, astéji zase
zmatenost nebo hyperglykemie. Napf. cystitida mUze probihat zcela
nepozorované a rychle progradovat do oboustranné pyelonefritidy
s vaznymi komplikacemi. VySetfeni u takového pacienta s podezre-
nim na IMC zahrnuje chemicky rozbor moci a vysetfeni mocového
sedimentu. Kultivace moce pfed nasazenim antimikrobidlni [é¢by je
zasadni. Neméné dllezitym vysetfenim je i biochemické vysetteni
krve a krevni obraz, s ohledem na casto jiz pocinajici pyelonefritidu.
Nedilnou soucésti diagnostiky jsou zobrazovaci vysetient (ultrazvuk, rtg
mocovych cest). Zakladem lé¢by je dostatecna hydratace a antibioticka
lé¢ba s cilenim jak na aerobni, tak na anaerobni patogeny. V 1é¢bé je
potieba se vyhnout nefrotoxickym antibiotikdm (14). Pokud je pacien-
tdv stav alternovan, pak je namisté hospitalizace. Neméné ddlezité je
disledna korekce glykemie. Diabeticti pacienti jsou daleko ndchyInéjsi
ke vzniku zavaznéjsich forem IMC, napf. emfyzematdzni pyelonefritida,

rendIni papildrni nekréza a intrarenalnim nebo perirenalnf absces (15).
Prostata
Pacienti s diabetem trpi Castéji pfiznaky benigni hyperpla-

zie prostaty. Jeji rozvoj je pozorovan dfive (klinické symptomy)
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